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法として, 従来の壁運動評価以外に心内血流評価が注目され, 心腔内の血流をベクトル表示し, これまでにな
い観点から心機能を評価しようという動きがある. Echo-dynamography(EDG)法は, カラードプラ法から得られ
た情報から, 血流ベクトルを可視化して描出する方法であり、これまでに正常例や拡張型心筋症を対象として
血流パターンの評価がなされている. しかし, 心筋梗塞を対象として経時的に評価を行った報告はない.  
【目的】本研究の目的は EDG法を用いて, 正常と心筋梗塞症例の血流パターンの特徴の比較, 心筋梗塞急性期
(Acute phase of myocardial infarction :AMI)と慢性期(Chronic phase of myocardial infarction :CMI)
において比較し, 回復の評価を行うことである. 渦のエネルギーと相関する渦の強度である渦度を心周期の各
時相で測定し, 心機能評価の指標としての有用性を既存の心エコーのパラメータとの相関により検証し, AMI
と CMIの渦度を比較して心機能の回復を評価する. また, 駆出期の主流軸線上の速度分布曲線についてその位
置, 線上の速度分布曲線最大勾配について正常, AMI, CMIの比較検討を行う.  
【方法】東北医科薬科大学病院循環器内科を受診した正常心機能症例 11例（平均年齢 51.8歳, 平均 Ejection 
Fraction :EF 66.6%）と同科にて急性前壁梗塞と診断し入院加療を行った 8 例(平均年齢 61.7 歳, 平均 EF 
44.1％)を対象とし心臓超音波検査を行った. 心筋梗塞症例は, 入院から 3 週間以内と半年後に慢性期として
エコーデータを取得した. 除外基準としては, 多枝病変, 左前下行枝末梢病変, エコー画像が良好に描出でき
ない症例, 中等度以上の弁膜症がある症例, 心房細動例である. EDGプログラムを用いて解析を行い, ベクト
ル表示, 渦度, 主流軸線について, 正常例, AMI, CMIの比較を行った.  
【結果】正常と AMIの比較では, 等容収縮期最大渦度(正常例 145.9±37.6, AMI 222.8±64.0, p=0.0150)と, 
急速流入期最大渦度(正常例 247.4±111.5, AMI 135.6±64.4, p=0.0147)に有意差が認められた. 主流軸線の
開始位置として心尖部からの距離を比較したところ, 正常例は心尖部に近く, AMIにおいては心尖部から離れ
た位置に始点が見られた（正常例 9.2±6.8 mm, AMI 30.1±11.2 mm, p=0.0011）. 主流軸線上の速度分布曲




p=0.0105）. AMIと CMIの比較については, 個々の症例別に壁運動の回復とあわせて評価を行ったところ, 壁
運動が改善した症例においては, 慢性期に急速流入期の渦度の改善が見られた. 
【結論】急速流入期の渦度や主流軸線の位置, 主流軸線上の速度分布曲線の最大勾配により収縮能を評価する
ことができる. EDG法により, より詳細な心内血流, 心筋梗塞症例の治療効果について評価が可能となる可能
性がある. 
 
 
